
 

 

แบบตอบรับ 

“การเขารวมกิจกรรมการเจรจาจับคูธุรกิจ และศึกษาลูทางการคาและการลงทุนในกัมพูชา 

ณ กรุงพนมเปญ ประเทศกมัพูชา” 

ระหวางวันท่ี 6 - 8 ธันวาคม 2561 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวผูเดินทาง (Personal Information) (พิมพหรือเขียนตัวบรรจง) 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ 

Name - Surname (ภาษาอังกฤษ) Mr./Mrs./Ms.................................................................................................. 

ตําแหนง.....................................................................Position............................................................................... 

หนวยงาน/บริษัท......................................................Organization/Company..................................................... 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................................... 

Address.................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท (Tel.)..........................................................โทรสาร (Fax.)....................................................................... 

มือถือ (Mob.) ...........................................................Line ID................................................................................. 

Email.........................................................................Website.............................................................................. 

Passport Number................................................................................................................................................ 

เลขท่ีประจําตัวผูเสียภาษี ................................................................................................................................. ..... 

 **Business Sector............................................................................................................................................. 

ผูประสานงาน...................................................โทร..............................................อีเมล........................................... 
 

ระบุประเภทหองพัก 

  พักหองละ 2 ทาน (พักคู) ราคาทานละ   24,500 .-  บาท  

  พักหองเดี่ยว      ราคาทานละ   28,700  .- บาท 

(ราคาดังกลาวสําหรับผูท่ีสมัครเขารวมและมีการชําระเงินเรียบรอยแลว 50 ทานแรก สําหรับทานท่ี 51 ราคาอาจ 

มีการปรับเปล่ียนเพ่ิมข้ึนตามราคาคาสวนตางตั๋วเครื่องบินท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน) 
 

 **กรณีหองพักคูสามารถระบุผูพักรวมได หากทานไมระบุ ผูจัดขออนุญาตจัดใหตามความเหมาะสม 

.............................................................................................................................................................................. ... 
 

ขอมูลสําคัญท่ีควรแจงใหทราบ 

- ทานแพอาหารหรือไม        ไมแพ    แพ อาหารประเภท ................................................................... ... 

- ทานรับประทานอาหารท่ีตองจัดเตรียมใหเฉพาะ อาทิ มังสวิรัติ ฮาลาล หรืออ่ืนๆ หรือไม โปรดระบุ

............................................................................................................................................................................. ... 

- ทานมีโรคประจําตัวหรือไม         ไมมี           มี คือโรค ................................................................................. ... 

- ทานแพยาหรือไม              ไมแพ       แพ ยาประเภท........................................................................... 
 

 

 



 

 

 

 

ราคาดังกลาวนี้รวม 

1. คาโรงแรมท่ีพักระดับ 4 ดาว จํานวน 2 คืน      

2. คาอาหารและเครื่องดื่ม จํานวน 6 ม้ือ     

3. คารถบัสปรับอากาศและไกดนําทางการเดินทาง และคาบริการตางๆ    

4. คาประกันภัยการเดินทาง วงเงิน 1,000,000 บาท  

5. คาหองประชุมและอาหารวางสําหรับจัดกิจกรรม Business Matching 

6. คาตั๋วเครื่องบินชั้นประหยัด สายการบินบางกอกแอรเวย เดินทางไปและกลับตามกําหนดการ  
 

ราคาดังกลาวนี้ไมรวม 

1. คาใชจายสวนตัวนอกเหนือจากรายการท่ีระบุ เชน คาเครื่องดื่มและคาอาหารท่ีสั่งพิเศษนอกรายการ คาโทรศัพท  

   คาอินเทอรเน็ท และคาซักรีด 

2. คาทําหนังสือเดินทาง คาทําใบอนุญาตกลับเขาเมืองของคนตางชาติ หรือคนตางดาว เปนหนาท่ีของผูเดินทาง 

   ท่ีตองจัดทําเอง 

3. คาใชจายอ่ืนๆ ท่ีไมรวมอยูในรายการ 

4. อัตรานี้ไมรวมภาษีมูลคาเพ่ิม 7% และการหักภาษี ณ ท่ีจาย 1% 3% กรณีตองการใบกํากับภาษี 
 

สวนท่ี 2 การชําระคาใชจายในการเดินทาง  

1. ชื่อบัญชี นางดวงใจ จันทร 

เลขท่ีบัญชี 9841002404 

ธนาคารกสิกรไทย สาขานวลจันทร (กระเเสรายวัน) 
 

2. ชื่อบัญชี นางดวงใจ จันทร 

เลขท่ีบัญชี 0020268599 

ธนาคารกรุงไทย สาขาสามยอด (ออมทรัพย) 
 

3. บริษัท นัทธกันต จํากัด  

เลขท่ีบัญชี 2060290600 

ธนาคารกรุงไทย สาขาตราด (ออมทรัพย) 
 

โปรดระบุท่ีอยูสําหรับออกใบเสร็จ  

ออกใบเสร็จในนาม           ชือ่บริษัท ท่ีอยู และเลขประจําตัวผูเสียภาษี ท่ีแจงไวในสวนท่ี 1 (ดานบน) 

     อ่ืนๆ โปรดระบุ ชื่อบริษัท............................................................................................. 

                                        ท่ีอยู..................................................................................................................... 

            เลขประจําตวัผูเสียภาษี...................................................................................... 
 

 

 



 

 

 

โปรดระบุวิธีการรับใบเสร็จ 

       รับดวยตัวเองในวันเดินทาง 

       รับทางไปรษณีย โปรดระบุ ชื่อผูรับ................................................................................................................. 

       ท่ีอยู................................................................................................................................................................. 

สวนท่ี 2 เอกสารสําคัญสําหรับประกอบการเขารวมกิจกรรมการเจรจาจับคูธุรกิจ และจดัทําขอมูลการเดินทาง 

           โปรดกรอกขอมูลทุกชองใหครบถวน พรอมแนบรูปถายใหชัดเจน โดยกรอกขอมูลเปนภาษาอังกฤษเทานั้น 
 

Company Profile 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Product Brand ......................................................................................................................................... ....... 
 

Product Description  .............................................................................................................................. ..... 

         ...................................................................................................................................................................... ...... 

         .................................................................................................................................................................... ........ 

         .................................................................................................................................................................... ........ 

          
 

        สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม และสามารถสงใบสมัครเพ่ือแจงยืนยันการเขารวมกิจกรรม ไดท่ี 

คุณกัญญวรา กิตติคุณ (คุณอีฟ) โทร. 089-784-6255 หรือ 02-018-6888 ตอ 4360 อีเมล ntkorganizer@gmail.com 
 

 

Photo of Company’s 

Representative 

โปรดใสรูปผูเดนิทาง 

ในชองนี้ หรือ แนบรูป

ขนาดคมชัดหนาตรง 

มาพรอมใบสมัคร 

 

Product / Company Logo’s Photo 

โปรดใสรูปสินคา หรือ Logo บริษัท 

ในชองนี้ หรือ แนบรูปขนาดคมชัด 

มาพรอมใบสมัคร 


